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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es un fenbmeno que afecta a
todo el mundo y plantea desafios importantes para las politicas publicas
y los sistemas de salud. Sin embargo, la malnutricion persiste en esta
poblacién. El objetivo de este estudio es determinar el estado nutricional
y los habitos alimentarios de los adultos mayores en el “Hospital General
Dr. Enriqgue Ortega Moreira” del cantén Duran. El presente estudio es
observacional, descriptivo, de corte transversal que conté con una
muestra de 86 participantes. Para la recoleccion de datos se aplicaron
herramientas de evaluacion nutricional, incluyendo el Mini Nutritional
Assessment, el Nutritional Risk Screening y la Valoracion Global
Subjetiva. Ademas, se estudiaron sus habitos alimentarios a partir de una
valoracion con frecuencia de consumo de alimentos. Los resultados
revelaron que el 12,79% de los adultos mayores evaluados presentaban
un riesgo moderado a severo de malnutricibn segun el NRS-2002,
mientras que el 36,05% mostraba riesgo de malnutricion y el 2%
malnutricién segun el MNA. Ademas, se encontré que la mayoria de los
adultos mayores consumian cereales y derivados con regularidad,
mientras que el consumo de frutas y verduras era bajo, donde el 27%
consumia frutas diariamente y el 21% verduras todos los dias. Se
identificaron diferencias en los habitos alimentarios segun el estado
nutricional, con una mayor ingesta de alimentos cal6ricos y procesados
en adultos mayores con sobrepeso u obesidad. Estos hallazgos resaltan
la importancia de implementar intervenciones nutricionales dirigidas a
mejorar la calidad de la dieta y prevenir la malnutricibn en adultos

mayores.

Palabras clave: Estado nutricional, Habitos alimentarios, Riesgo

nutricional, Adultos mayores, Ecuador.
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ABSTRACT

Population aging is a phenomenon that affects the entire world and
poses important challenges for public policies and health systems.
However, malnutrition persists in this population. The objective of this
study is to determine the nutritional status and eating habits of older adults
at the “Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” in the Durén canton.
The present study is observational, descriptive, cross-sectional that had
a sample of 86 participants. Nutritional assessment tools are applied to
collect data, including the Mini Nutritional Assessment, Nutritional Risk
Screening and Subjective Global Assessment. In addition, their eating
habits were studied based on a frequent evaluation of food consumption.
The results revealed that 12.79% of the older adults evaluated presented
a moderate to severe risk of malnutrition according to the NRS-2002,
while 36.05% showed risk of malnutrition and 2% malnutrition according
to the MNA. Furthermore, it was found that the majority of older adults
consumed cereals and derivatives regularly, while the consumption of
fruits and vegetables was low, where 27% consumed fruits daily and 21%
vegetables every day. Differences in eating habits were identified
according to nutritional status, with a higher intake of caloric and
processed foods in older adults with overweight or obesity. These findings
highlight the importance of implementing nutritional interventions aimed

at improving diet quality and preventing malnutrition in older adults.

Keywords: Nutritional status, Eating habits, Nutritional risk, Older

adults, Ecuador.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a los adultos
mayores como aquellas personas que tienen 60 afios 0 mas y se
menciona que en su mayoria, esta poblacidén esta compuesta por mujeres
(1). Esta poblacion enfrenta riesgos nutricionales debido a los cambios

fisiol6gicos y anatémicos que experimentan a medida que envejecen.

En las Ultimas décadas, la preocupacion por el fenémeno del
envejecimiento poblacional ha aumentado en todo el mundo. La
proporcion de personas mayores en comparacion con el resto de la
poblacién esta aumentando, lo que presenta desafios significativos para
los sistemas de salud y las politicas publicas en todo el mundo. En
Ecuador, al igual que en otros paises, ha habido un rapido aumento en
la cantidad de personas mayores, lo que ha motivado la creacién de
estrategias efectivas para asegurar su bienestar y calidad de vida (2).

El envejecimiento es un proceso complejo y multifacético que
suele ir acompafado de un deterioro de la salud (3). El envejecimiento
esta intrinsecamente relacionado con la pérdida de masa muscular, lo
que conduce a la pérdida de fuerza muscular, una pérdida de
funcionalidad y a un pronéstico mas desfavorable (1,4). La nutricidon
adecuada es una de las principales preocupaciones en el cuidado de los
adultos mayores. La alimentacion saludable es fundamental para
prevenir enfermedades y mantener la salud de las personas mayores. No
obstante, aunque se han realizado esfuerzos por parte de los sistemas
de salud y las organizaciones especializadas, la malnutricion persiste en

esta poblacion (2).

El cribado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) es un
instrumento utilizado con frecuencia para evaluar el riesgo nutricional en
personas adultas mayores tanto en el ambiente clinico hospitalario como

en la comunidad (5). Segun los estudios realizados con este



instrumento, el riesgo de desnutricion varia entre el 13,2% en Portugal y
el 23,3% en Espafia (6).

El Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira se encuentra en el
canton Duran en Ecuador, y atiende a una gran cantidad de adultos
mayores, de quienes es fundamental comprender a fondo sus habitos de
alimentacion, asi como su estado nutricional, debido a que la
comprension de esta poblacién vulnerable ayudara a identificar los
factores de riesgo, crear intervenciones efectivas y mejorar su calidad de

vida.

Ademas de los factores fisicos y nutricionales, es importante tener
en cuenta los factores psicosociales cuando se trata de la alimentacion
de adultos mayores. La percepcion del sabor, la capacidad para masticar
y tragar, asi como la influencia de factores emocionales y sociales,
pueden tener un impacto significativo en la ingesta de alimentos y, en
tltima instancia, en el estado nutricional de esta poblacion. Por lo tanto,
para comprender completamente los habitos alimentarios de los adultos
mayores y crear intervenciones efectivas, es necesario abordar estos

aspectos de manera integral (7).

El propésito principal de este estudio es analizar los habitos
alimentarios de los adultos mayores que estan hospitalizados en el
“Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del cantéon Duran y su
estado nutricional. Para lograrlo, se llevo a cabo un estudio que evaluo,
mediante cribados nutricionales, el estado nutricional, y analizé los

habitos alimentarios de los adultos mayores.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global, el envejecimiento poblacional se ha acelerado en
los dltimos afios, lo que plantea un desafio para la salud publica (8). En
este sentido, una buena calidad de vida en la tercera edad depende de
una buena nutricion. En Ecuador, la creciente cantidad de personas
mayores ha motivado la creacién de centros para grupos vulnerables con
el fin de brindar asistencia y atencion a esta poblacion. Aunque se han
implementado numerosos programas y politicas destinados a atender y
cuidar a los adultos mayores, la malnutricién sigue siendo un problema
persistente en esta poblacién (9). Se sabe que los habitos alimentarios
juegan un papel importante en el estado nutricional y la salud de las
personas mayores. Para identificar factores de riesgo y tomar medidas
preventivas y correctivas, es esencial conocer los habitos alimentarios y
el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al “Hospital

General Dr. Enrique Ortega Moreira” del canton Duran (10).

Es necesario identificar los habitos alimentarios que predominan
en esta poblacién, asi como evaluar su estado nutricional y composicion
corporal, para obtener informacion que es crucial para desarrollar
programas de intervencion y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que acuden a este centro de salud, ya que se trata de un grupo
vulnerable que enfrenta una variedad de limitaciones, en las que por
supuesto, estan incluidos problemas de salud relacionados con la
nutricibn. Ademas, los factores socioeconémicos, culturales vy
psicolégicos pueden afectar los habitos alimentarios de los adultos
mayores, lo que puede resultar en una mala nutriciéon y una disminucion

en su calidad de vida (2).

Los factores como una disminucion en la ingestion de alimentos,
anorexia asociada con factores psicosociales, problemas masticatorios y

deglutorios aumentan el riesgo de malnutricion en los adultos



mayores, por lo que es indispensable evaluar el estado nutricional de esta

poblacion y el riesgo de malnutricion (11).

La falta de informacion precisa sobre los riesgos nutricionales y las
intervenciones personalizadas en adultos mayores hospitalizados en el
cantén Duran ha sido complicada debido a la falta de datos especificos.
Los desafios incluyen la falta de investigacion concentrada y la falta de
un analisis exhaustivo de las interacciones entre antropometria, habitos
alimentarios y condiciones de salud especificas en este grupo de
poblacion. Los estudios previos sugieren gue es necesario investigar la
relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
adultos mayores, pero muchos de ellos no incluyen un enfoque
hospitalario, aunque cabe mencionar que, a raiz de la pandemia
ocasionada por el virus SARS-COV 2, ha incrementado el interés por
profundizar en el cuidado de la salud de los adultos mayores, desde un
enfoque integral que incluye la parte nutricional. En ocasiones, la falta de
datos locales y el andlisis insuficiente de las condiciones de salud
relacionadas con la nutricibn en adultos mayores hospitalizados son

limitaciones (12).

No obstante, de las investigaciones con las que se cuenta al
respecto, hay mucha discusion sobre el papel que juega la nutriciéon en
el proceso de envejecimiento y el impacto de la edad en la alimentacion.
Varios estudios han demostrado que los hébitos alimentarios de las
personas tienen efectos en su salud a corto y largo plazo y se consideran

uno de los principales factores para prevenir enfermedades crénicas (12).

Otras investigaciones, como la reportada en un estudio realizado
por Calderén Ramos y Vargas Cari en 2021 (13), examinaron los habitos
alimenticios relacionados con el estado nutricional de adultos mayores,
encontrando que los habitos de alimentacion y requisitos nutricionales

cambian con el tiempo, por tal motivo, los adultos



mayores, también tienen requerimientos especificos para cubrir sus
necesidades propias de la edad, estado de salud, etc. En ese sentido,
cubrir estas necesidades, va a garantizar que cuenten con un mejor

estado de salud.



1.1 Formulacién del problema

En el contexto anterior podemos establecer como pregunta central
de nuestra investigacion la siguiente interrogante: ¢Cual es el estado
nutricional y los habitos alimentarios en adultos mayores hospitalizados
del “Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del cantén Duran?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

e Determinar el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
adultos mayores en el “Hospital General Dr. Enrique Ortega
Moreira” del cantén Duran.

2.2 Objetivos especificos

¢ Analizar el estado nutricional de la poblacion de adultos mayores
del “Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del cantdn
Duran, mediante medidas antropométricas y el uso de cribados
nutricionales con el fin de identificar posibles riesgos asociados a
malnutricion.

e Evaluar el patron alimentario predominante entre adultos mayores,
identificando la frecuencia y tipo de alimentos consumidos
mediante la implementacion de encuestas de frecuencia de

alimentos.



3. JUSTIFICACION

Debido a diversas razones fundamentales, la investigacion sobre
la relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en adultos
mayores hospitalizados es crucial. Primero, la poblacion mundial de
adultos mayores esta creciendo significativamente, lo que ha provocado
un aumento en la demanda de servicios de salud especializados para
este grupo etario (14). En Ecuador, al igual que en otros paises, ha
habido un aumento rapido en la cantidad de personas mayores, lo que
ha motivado la creacién de estrategias efectivas para asegurar su
bienestar y calidad de vida, debido a la mejora en la esperanza de vida y

a las tendencias demograficas (15).

Se pueden retrasar algunos efectos negativos del envejecimiento
adoptando habitos saludables, como una dieta equilibrada, ejercicio
regular, suefio adecuado y abstenerse del tabaco y el alcohol. Estudios
han demostrado que los habitos alimentarios son cruciales para la salud
y el bienestar de los adultos mayores (10,16,17). Por ejemplo, un estudio
encontré una correlacion significativa entre la funcion cognitiva de los
adultos mayores y la ingesta de antioxidantes (18). Otro estudio, analizo
como la dieta mediterranea afecta la prevencion de enfermedades
cronicas en adultos mayores, destacando la importancia de una

alimentacion saludable para esta poblacion (16,19).

Por su parte, Pérez-Cruzado y su equipo (20) analizaron el efecto
de la desnutricién en la tasa de mortalidad de los adultos mayores que
estaban hospitalizados. Usando datos de una cohorte retrospectiva de
pacientes mayores de 65 afios, descubrieron una correlacion significativa
entre la desnutricion al ingreso hospitalario y un mayor riesgo de
mortalidad durante la hospitalizacion y en el seguimiento a corto plazo.
Estos resultados destacan la importancia de identificar y tratar la
desnutricion en los adultos mayores hospitalizados para mejorar los

resultados clinicos y reducir la carga de la enfermedad.



Ademds, enfatiza la importancia de investigar los factores que
contribuyen a la malnutricién en los adultos mayores hospitalizados, asi
como de desarrollar intervenciones Utiles para prevenir y tratar la

desnutricién en este grupo de personas vulnerables.

Finalmente, con el fin de evaluar el estado nutricional de los
adultos mayores institucionalizados y su correlacion con la funcionalidad,
un estudio demostré que, una mala nutricion estaba relacionada con una
mayor discapacidad funcional y una peor calidad de vida en los adultos
mayores en una muestra representativa de residentes en centros de
atencion a largo plazo (4). Estos hallazgos destacan la relevancia de
tratar la malnutricion en los ancianos institucionalizados para mejorar su
salud y autonomia. Este estudio agrega evidencia sobre los efectos
perjudiciales de la malnutricion en los adultos mayores y enfatiza la
importancia de intervenciones nutricionales dirigidas a este grupo de

poblacién en entornos de atencion institucional.

Es fundamental conocer los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los adultos mayores hospitalizados en el “Hospital General
Dr. Enrique Ortega Moreira” del cantéon Duran, Ecuador, para asegurar la
atencion y el cuidado adecuados de esta poblacion. Sin embargo, un
obstaculo significativo para el desarrollo de intervenciones y programas
de atencién especificos para adultos mayores hospitalizados en esta
region ha sido la falta de informacion precisa y actualizada sobre este

tema.

Esto demuestra la importancia de realizar investigaciones
exhaustivas sobre la conexion entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios en adultos mayores que estan hospitalizados. Estos
estudios resaltan la urgencia de abordar la malnutricion en esta poblacion
para mejorar su calidad de vida y bienestar general y reducir la carga de

enfermedad y mortalidad asociada. Por lo tanto, el objetivo

10



de esta investigacién es mejorar el conocimiento existente y proporcionar
informacion util para desarrollar intervenciones y programas de atencion
especificos para adultos mayores hospitalizados en el “Hospital General
Dr. Enriqgue Ortega Moreira” del cantén Duran y otras instituciones de

salud similares en la region.
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4. MARCO TEORICO

El presente estudio se apoya en una base teérica sélida que
aborda aspectos importantes de la nutricion en adultos mayores que
estan hospitalizados. A continuacion, discutiremos conceptos
fundamentales sobre el envejecimiento de la poblacién, la importancia de
la nutricion en la tercera edad, los factores que afectan los hébitos
alimentarios y el estado nutricional, y las implicaciones de la malnutricion
en la salud y el bienestar de esta poblacién. Este marco tedrico permitira
contextualizar adecuadamente este estudio, identificar las lagunas en el
conocimiento existente y establecer conexiones significativas entre los

resultados de investigacion anteriores y nuestros objetivos especificos.

4.1 Marco Conceptual

4.1.1 Envejecimiento poblacional y salud

El envejecimiento de la poblacion ha sido reconocido como uno de
los logros humanos méas importantes, dado que es el resultado de
mejores condiciones de vida y avances médicos. Para 2050, se estima
que el 20% de la poblacion mundial tendra mas de 65 afios y el 80% de
los adultos mayores vivira en paises de ingresos bajos a medios (8). El
sedentarismo es particularmente alto en los adultos mayores, lo que

presenta desafios Unicos para la salud publica.

La vejez de una persona siempre ha sido fascinante y atractiva
para muchas personas, y comenz6 a darsele importancia desde hace
mucho tiempo. En el 44 a. C., Marco Tulio Ciceron escribié un ensayo
llamado "De Senectute" (La vejez) y, por otro lado, Cicerén describio
ideas sobre cdmo las personas podrian mantener su salud y vitalidad
(21). ElI mayor problema médico y social demografico del mundo es el
envejecimiento de la poblacion, por lo que para la atencién de la
poblacién que envejece, abordarlo es la maxima prioridad.
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La OMS ha establecido una definicion de envejecimiento
saludable, como el proceso mediante el cual las capacidades funcionales
se desarrollan y mantienen, lo que permite el bienestar en la vejez (8).
Tener las habilidades que permiten a las personas ser y hacer lo que
valoran se conoce como capacidad funcional y se requieren para
satisfacer sus necesidades basicas, aprender, crecer, decidir, tener
movilidad, etc. La OMS describe esta capacidad funcional como el
resultado de la interaccion entre las habilidades intrinsecas y las
caracteristicas ambientales (8). Naturalmente se entiende que las
habilidades mentales y fisicas son parte de la capacidad intrinseca. El
hogar, la comunidad y la sociedad en general estan relacionados con las
caracteristicas ambientales. Ademas, la vision de la OMS, acerca del
envejecimiento saludable, se caracteriza por diversidad e inequidad. La
diversidad se refiere por ejemplo a que una persona mayor de 80 afos
no tiene la misma actividad fisica que mental, Es decir, aunque la edad
avanzada suele asociarse con una disminucion de las capacidades
intrinsecas, en algunos casos una persona de 80 afios puede presentar
capacidades mentales y fisicas mejores o similares a las de 30 afos.
Ademas, la OMS considera que este problema puede ser causado por la
inequidad, entendida como las variaciones en el envejecimiento
causadas por variables como la genética, el sexo, el origen étnico y el
medio ambiente. Para ayudar en la implementacién de un programa para

un envejecimiento saludable, estas disparidades deberian disminuir (3).

Existe algo llamado la Década del Envejecimiento Saludable
(2020-2030) (22), planteado también por la OMS, la cual, establece las
siguientes diez prioridades que proporcionan acciones concretas para

alcanzar sus obijetivos:

1. Cambiar la forma en que la sociedad ve el envejecimiento y las

personas mayores, promoviendo una imagen positiva del
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envejecimiento y las personas mayores, asi como fomentando la
participacion activa y el respeto hacia este grupo demogréafico.
Mejorar la recoleccion, andlisis y uso de datos sobre el
envejecimiento, fortaleciendo los sistemas de informacién y datos
relacionados, para respaldar la formulacion de politicas basadas
en evidencia.

Abordar las desigualdades en salud en todas las edades,
reduciendo las disparidades en salud entre grupos de edad,
género, ubicacion geogréfica, condicion socioecondémica y otros
factores.

Integrar la salud y el cuidado a lo largo del curso de vida, al
promover enfoques de salud integrados que aborden las
necesidades de salud de las personas en todas las etapas de la
vida, desde la infancia hasta la vejez.

Adaptar los sistemas de salud a las necesidades de las
poblaciones envejecidas, de manera que se logre mejorar la
accesibilidad y la calidad de los servicios de salud para satisfacer
las necesidades cambiantes de las personas mayores y promover
el envejecimiento saludable.

Proporcionar servicios de atencion a largo plazo centrados en la
persona, a traves del desarrollo y fortalecimiento de servicios de
atencion a largo plazo que respeten la autonomia y la dignidad de
las personas mayores, asi como sus preferencias individuales.
Promover ambientes de apoyo y envejecimiento activo, disefiando
entornos fisicos y sociales que fomenten la participacion, la
inclusién y el bienestar de las personas mayores, asi como su
participacion en la vida comunitaria.

Prevenir y tratar la fragilidad y la discapacidad, implementando
intervenciones para reducir la fragilidad, la discapacidad y la

dependencia funcional en las personas mayores.
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9. Promover la investigacion sobre el envejecimiento y la salud, para
generar evidencia que respalde politicas y practicas efectivas.

10. Fortalecer la colaboracibn entre paises, organizaciones
internacionales, sector privado, sociedad civil y otras partes
interesadas para abordar los desafios del envejecimiento

saludable a nivel mundial.

Como podemos observar, este decalogo establece una serie de
medidas especificas que tienen como objetivo promover el
envejecimiento saludable y mejorar la calidad de vida de las personas
mayores en todo el mundo. Estas prioridades muestran el compromiso
global de abordar de manera integral los desafios del envejecimiento,
desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta
la atencion centrada en la persona y la inclusion social. Al llevar a cabo
estas prioridades, se espera crear sociedades mas inclusivas y
equitativas en las que las personas mayores puedan envejecer de
manera activa y digna, contribuyendo al bienestar de las comunidades y
al desarrollo sostenible en su conjunto.

4.1.2 Nutricién en latercera edad

El aumento de la poblacibn mayor de 60 afios esta generando
estudios a nivel mundial que buscan identificar los elementos que
amenazan su calidad de vida y desarrollar métodos para modificarlos y
lograr una longevidad satisfactoria. En esta edad, debemos tener en
cuenta la importancia de una alimentacion adecuada. Los factores
biolégicos, psicologicos, sociales, econdémicos y ambientales son
factores predisponentes que afectan el estado nutricional de los adultos

mayores.

La familia desempefia un papel de gran importancia en la
promocién de una alimentacion adecuada para la poblacién anciana. Sin

embargo, en numerosas ocasiones, se percibe una falta de
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conciencia o comprension por parte de los familiares respecto a las
necesidades nutricionales especificas de los padres o madres de edad
avanzada, quienes a menudo son considerados capaces de seleccionar
su dieta sin restricciones. La situacion se torna aun mas compleja en el
caso de los ancianos que residen solos, ya que enfrentan desafios
adicionales derivados de limitaciones econdmicas, sociales y afectivas
que pueden requerir intervencién por parte de un Sistema de Salud bien
estructurado y redes de apoyo sélidas (17). De esta manera, la nutricion
de los adultos mayores emerge como un desafio de indole societal, pues
se evidencia una notable discrepancia entre las necesidades
nutricionales reales de esta poblacion y las percepciones erroneas que

existen respecto a sus habitos alimentarios 6ptimos.

En la tercera edad, una nutricion adecuada tiene una serie de
ventajas significativas. Primero, ayuda a prevenir y controlar
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares y la osteoporosis, que son mas comunes
en esta etapa de la vida(9). Una dieta rica en frutas, verduras, granos
integrales, proteinas magras y grasas saludables puede ayudar a
controlar el azucar en la sangre, mantener la presion arterial bajo control
y fortalecer los huesos, reduciendo asi el riesgo de desarrollar estas
enfermedades (16). Ademas, mantener una buena alimentacion en esta
etapa, ayuda a mantener la masa muscular y la fuerza fisica, lo que es
esencial para prevenir la sarcopenia y la fragilidad, condiciones que
aumentan el riesgo de caidas y lesiones en los adultos mayores. Para
mantener la salud y la funcionalidad muscular en la vejez, es importante
consumir suficientes proteinas de alta calidad y participar en actividades

fisicas regularmente (23).

Otro aspecto importante es mantener la funcion cognitiva y la salud
del cerebro. Se ha demostrado que ciertos nutrientes, como los acidos
grasos omega-3, los antioxidantes y algunas vitaminas y minerales, son

buenos para la salud del cerebro y pueden reducir el
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riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades neurodegenerativas,

como la enfermedad de Alzheimer (18).
4.1.3 Factores que influyen en los habitos alimentarios

Es innegable que una dieta variada y equilibrada es esencial para
mantener la salud y prevenir enfermedades, sin embargo, para que sea
efectiva, es necesario satisfacer las necesidades individuales. Para
adaptarla a las necesidades particulares de las personas mayores, es
esencial comprender qué elementos influyen en su estado nutricional. El
envejecimiento del cuerpo provoca cambios fisiolégicos que, junto con
ciertos factores psicosociales, pueden afectar negativamente la

alimentacion.

La pérdida progresiva de masa muscular, desde un punto de vista
fisiolodgico, es la principal caracteristica del envejecimiento y ademas de
que disminuye el tejido muscular, lo que reduce la tasa de metabolismo
basal, suele aumentar el tejido adiposo (24). Adicionalmente, hay un
cambio en la distribucion de la grasa, lo que hace que se deposite mas
en la region abdominal alrededor de las visceras, lo que reduce la grasa
subcutédnea. Lo anterior, sumado a que la actividad fisica también se ve
reducida, el gasto energético es menor y por ello, se debe controlar el
aporte de energia para evitar situaciones de sobrepeso. Con respecto al
sistema 6seo, éste disminuye su densidad mineral, principalmente en las
mujeres, provocando que aumente el riesgo de osteoporosis y a su vez

de posibles fracturas (9).

Con el paso de los afos, ciertas funciones metabdlicas se
ralentizan, por ejemplo, disminuye la tolerancia a la glucosa y/o la
produccion de insulina, lo que, en conjunto con la falta de ejercicio fisico
y diversos factores dietéticos, puede derivar en enfermedades como la
diabetes tipo 2 (23).

Otra situacion que se presenta a edad avanzada es la disminucion

gradual, de la cantidad y calidad de secreciones digestivas,
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ademas de que la mucosa intestinal se atrofia, empeorando la absorcién
y por lo tanto causando un menor aprovechamiento de ciertos
nutrimentos, principalmente las proteinas, vitaminas y minerales (25). El
estrefiimiento también se presenta en esta etapa debido a que la
motilidad intestinal es menor y si se realiza poco ejercicio, la alimentacion
es baja en fibra y consideramos que la pérdida de piezas dentales influye

en la masticacién y afecta el apetito, esta situacion puede empeorar.

Es importante mencionar que, en los adultos mayores, la
percepcion de aromas y sabores tiende a cambiar porque las papilas
gustativas sufren modificaciones y eso, influye de manera negativa en el
apetito. La produccion de saliva es menor y el momento de comer, puede
volverse desagradable e incluso doloroso, provocando que los
individuos, desistan de comer alimentos como carne u otros de

consistencia mas dura (26).

En cuanto a los factores psicosociales que afectan el estado
nutricional de los adultos mayores, la pobreza, la limitacion de recursos,
los habitos alimentarios inadecuados, el estilo de vida, la soledad, la

depresién y las anorexias son los mas destacados (27).

Los adultos mayores que viven con sus familias suelen no tener
malnutricion, pero si un riesgo de ella, debido a que muchos no asisten
a sus citas médicas, es dificil detectar problemas nutricionales en ellos.
La calidad de vida de este grupo etario disminuye debido a estos factores
gue contribuyen a la fragilizacion de los ancianos, una condicibn comudn

gue causa una alta tasa de morbilidad y mortalidad (27).

Algo que también se debe destacar, es que, en los ultimos afios,
los adultos mayores también han incrementado su consumo de alimentos
hipercaldricos y la inactividad fisica y, por ende, también ha aumentado

la presencia de obesidad, haciéndolos mas propensos a
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padecer enfermedades cardiovasculares como infartos, derrames

cerebrales, e incluso de otro tipo como cancer y pérdida de memoria (28).
4.1.4 Evaluacion del estado nutricional

Es esencial profundizar en la evaluacion del estado nutricional de
esta poblacion. Es necesario que los profesionales participen en la
evaluacion del estado de nutricion de los adultos mayores, utilizando
herramientas de tamizaje especificas e indicadores nutricionales, para
asegurarse de que la dieta proporcione los nutrimentos necesarios en las
cantidades adecuadas para mantener un buen estado nutricional. En el
ambito geriéatrico, el manejo nutricional debe individualizarse tomando en
cuenta los aspectos propios del envejecimiento, con el objetivo de

proporcionar a traves de la dieta los nutrimentos necesarios (29).

Un proceso fundamental que permite identificar el impacto de la
dieta en la salud y el bienestar de los adultos mayores es la evaluaciéon
del estado nutricional, la cual, no se basa Unicamente en mediciones
antropométricas, como peso, talla e indice de masa corporal (IMC), sino
que también considera factores adicionales, como la dieta, la
composicion corporal, la funcionalidad fisica y la existencia de
enfermedades crénicas. Las intervenciones personalizadas se pueden
crear y brindar mediante una evaluacion exhaustiva y multidimensional,

un panorama del estado nutricional de cada persona.

El objetivo de todas las iniciativas de atencion médica debe ser
mantener a las personas mayores en las mejores condiciones posibles,
asegurando la mejor calidad de vida posible y utilizando los recursos
sanitarios de manera eficiente. Por lo tanto, es fundamental desarrollar
métodos para evaluar el estado fisico, funcional, cognitivo, animico y
nutricional de los pacientes. Dentro de esta evaluacién, este elemento se

considera fundamental, ya que esta estrechamente relacionado con
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la habilidad de enfrentar enfermedades agudas y crénicas, asi como con

la recuperacion y el curso de las mismas (29).

Existen diversas herramientas para la evaluacion del estado
nutricional de adultos mayores, por ejemplo, Chang es un método
diagnéstico que se basa en tres grupos de medidas: antropométricas
(porcentaje de pérdida de peso respecto al ideal, perimetro braquial y
pliegue tricipital), bioquimicas (nivel de albumina sérica) y e
inmunoldgicas (30). Estos datos permiten obtener una puntuacion que

permite determinar la existencia, el tipo y el grado de desnutricion.

Por su parte, la valoracién global subjetiva (VGS), que estima el
estado nutricional del paciente a través de la historia clinica (evolucion
del peso, ingesta dietética actual en relacion con la ingesta habitual,
sintomas digestivos recientes, capacidad funcional y requerimientos
metabolicos) y una exploracién fisica (pérdida de grasa subcutanea,
musculo y edema o ascitis) (31). Cada categoria se clasifica como leve,
moderado o severo, lo que da como resultado tres grupos de
clasificacion: La Categoria A indica un estado nutricional bueno, la B
indica una sospecha de malnutricibn o una malnutricibn moderada, y la

C indica una malnutricion severa (31).

La Asociacion Britanica de Nutricion Parenteral y Enteral (BAPEN)
cre6 un método de cribado llamado MUST. Tiene en cuenta el IMC, la
pérdida de peso involuntaria en los Ultimos seis meses y la presencia de
patologia aguda en los ultimos cinco dias. La puntuacion de cada uno de
estos parametros clasifica al paciente en riesgo de malnutricion bajo,
intermedio o alto, y presenta recomendaciones de tratamiento en funcién

del riesgo (5).

La prueba de riesgos nutricionales (NRS-2002) consta de cuatro
preguntas sencillas sobre el IMC, la reduccion de la ingesta en la dltima
semana, la pérdida de peso y la presencia de enfermedades graves

(32). Si la respuesta a alguna de las preguntas es positiva, se debe
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llevar a cabo el examen formal completo que, ademas del IMC vy el
porcentaje de pérdida de peso en un periodo de tiempo especifico,
evalla la ingesta de alimentos y califica en funcién de enfermedades y
edad. La European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
recomienda este método de evaluacidén para pacientes hospitalizados
(33).

El método de screening de malnutricion (MST) es un método de
screening rapido y simple. Se basa en estudios recientes sobre el apetito
y la pérdida de peso. Se divide a los pacientes en dos grupos: uno sin
riesgo de desnutriciéon y otro con riesgo. El MST tiene una ventaja sobre
otros métodos de evaluacion de nutricion (MUST; MNA; NRS 2002)
porgue no requiere ningun calculo; es rapido y sencillo de realizar y
ademés puede ser complementado por el propio paciente, un familiar o
un cuidador (32).

El SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire), consta de
tres preguntas: 1) si ha experimentado una pérdida de peso no deseada
en un periodo de tiempo determinado, por ejemplo, més de seis
kilogramos en los Ultimos seis meses 0 mas de tres kilogramos en el
altimo mes; 2) si ha experimentado una disminucion en su apetito en el
altimo mes; y 3) si ha recibido nutricion por sonda o ha tomado algun
suplemento nutricional oral (SNO) en el dltimo mes. Cada pregunta tiene
una puntuacién asignada en funcién de la respuesta dada. Los pacientes
se clasifican en no desnutridos (valor total inferior a dos), desnutridos

moderados (valor total igual a dos) y desnutridos severos (34).

Finalmente, el MNA es uno de los cuestionarios més utilizados en
el &mbito de la atencién primaria médica como método de cribado que se
puede utilizar tanto en ancianos institucionalizados como no
institucionalizados, y estd compuesto de 18 variables con diferentes

puntajes, cada una asignada en funcion de la fuerza de correlacion con
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los marcadores nutricionales estandar que se estudiaron durante su
desarrollo y validacion. En funcion de esto, los ancianos se clasifican en
tres categorias: puntuacion superior a 23,5 indica un estado nutricional
satisfactorio, mientras que una puntuacion entre 17 y 23,5 indica un
riesgo de malnutricion. Una puntuacion inferior a 17 indica malnutricién.
La desventaja en ocasiones es gue los datos de confiabilidad y validez
del MNA en espariol son incompletos y no presentan una validaciéon de
criterio o0 practica en varios tipos de poblacion ambulatoria (pacientes
independientes, pacientes en atencién domiciliaria y pacientes que viven
en residencias de tercera edad). Esto es importante ya que cuando se
utilizan este tipo de herramientas en un idioma distinto, se necesita contar
con validez y fiabilidad en el lenguaje conocido como adaptacién cultural,
ya que, de lo contrario, pueden existir variaciones significativas con

respecto a los valores originales (35).
4.1.5 Impacto de la malnutricion en el adulto mayor

En la actualidad, los entornos en los que vivimos obstaculizan la
promocién de un envejecimiento saludable al afectar la calidad de vida
de las personas y contribuyendo a la aparicion de enfermedades
cronicas. En consecuencia, un estilo de vida saludable es esencial para
un envejecimiento con las mismas caracteristicas, ya que no solo trata
las enfermedades, sino que también previene su aparicién y reduce la
fragilidad nutricional asociada con el envejecimiento. Se ha demostrado
gue adoptar una dieta saludable en la vejez es un método efectivo para
mantener la salud y el funcionamiento 6ptimos. Una ingesta adecuada de
proteinas, fibra, vitamina D y acidos grasos omega-3 se vincula con
mejoras en la funcién fisica, la salud 6sea, la fuerza muscular, la funcion
cognitiva y una reduccion del riesgo de enfermedades, por tal motivo, una
estrategia importante para mantener la funcidén fisica y cognitiva es

modificar la dieta para promover un envejecimiento saludable (36).
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Varios factores, incluidos los problemas de salud, tienen un
impacto en las necesidades nutricionales de las personas mayores (30).
Ademas, se ven afectados por el nivel de actividad fisica, el gasto
energético y los requerimientos caloricos de cada persona. Esto sumado
a la capacidad de acceder, preparar, consumir y digerir alimentos, asi
como las preferencias alimenticias personales, también juegan un papel
importante en estas necesidades nutricionales. Debido a que puede ser
dificil en algunos casos, los adultos mayores deben poder comer
facilmente y recibir apoyo para comprar y preparar las comidas, incluso
al abrir los empaques segun sea necesario. Ademas, puede ser
conveniente prever cubiertos o tazas especialmente adaptadas. Las
estrategias orales son siempre la primera opcion cuando se trata de
medidas nutricionales directas (26). Estos incluyen la venta de
suplementos nutricionales orales y una variedad de modificaciones en los
alimentos habituales. La nutricion enteral y parenteral también son
opciones importantes para pacientes mayores, aunque no son tan

comunes (36).

Una variedad de factores, incluidos los relacionados con la
capacidad fisioldgica y los cambios en los habitos alimenticios, pueden
afectar la malnutricién en adultos mayores, por lo que es crucial abordar
estos factores de riesgo utilizando métodos adaptados a las
necesidades especificas de cada individuo (36). Esto factores puede
incluir cambios en la ingesta, en la utilizacién de nutrientes y en las
necesidades de nutrientes (37). En este sentido, los factores fisiol6gicos
involucrados son que afectan la ingesta de nutrientes encontramos
problemas en la masticacion, debilidad fisica, incapacidad fisica,
inmovilidad, mala vision, falta de coordinacién neuromuscular, pérdida del
sentido y gusto, anorexia, entre otros (46). Por su parte, los aspectos
fisiologicos relacionados con la utilizacion de nutrientes encontramos la
salivaciéon disminuida, menos peristaltismo, enfermedades crénicas (30).

En cuanto a las necesidades nutricionales, estas se ven influenciadas por
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factores fisiologicos como menor actividad fisica, uso elevado de
farmacos, y una eficacia digestiva y metabdlica disminuida (3). De igual
forma, los factores sociales afectan el estado nutricional de los adultos
mayores. Por ejemplo, el aislamiento, la soledad, la pobrezay la ignorancia
(17) son aspectos sociales que influyen sobre la variacion en la ingesta de
este grupo etario. Por ultimo, en lo referente a la influencia de aspectos
psicologico en la ingesta de nutrientes encontramos factores como el

alcoholismo, la demencia, la depresion y la ansiedad (37).

Adicionalmente, en esta etapa de la vida, la malnutricibn puede
tener efectos perjudiciales en la salud fisica y la funcionalidad cognitiva y
emocional de las personas mayores. La deficiencia de nutrientes
esenciales puede fomentar enfermedades cronicas, debilitar el sistema
inmunolégico y aumentar el riesgo de complicaciones médicas graves
(19). Ademas, la malnutricién puede causar la pérdida de masa muscular
y fuerza, aumentar la fragilidad y la vulnerabilidad a caidas y lesiones, y

afectar la calidad de vida en general (38).

La malnutricién puede afectar el deterioro cognitivo y la aparicion
de trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad de Alzheimer. A
nivel emocional, la depresion, la ansiedad y otros trastornos del estado
de animo pueden afectar la calidad de vida y el bienestar emocional de

los adultos mayores (39).

Finalmente, cabe mencionar factores socioecondémicos que se ven
involucrados y que de alguna forma participan en el hecho de que los
adultos mayores, puedan presentar problemas de malnutricion. Entre
ellos, podemos destacar el término de la vida laboral, el poder adquisitivo
que en muchas ocasiones es bajo, probablemente porque la pensién
recibida también lo es, el poco o nulo conocimiento de las pautas basicas
de una alimentacién saludable, la dificultad de adaptacién a nuevos

alimentos, entre otros (36).
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4.1.6 Analisis de habitos nutricionales

El andlisis de habitos alimentarios en adultos mayores es
fundamental para comprender la relacion entre la ingesta dietética y la
salud en esta poblacion. Una de las metodologias comdnmente utilizadas
es la evaluacion de la frecuencia de alimentos, que permite cuantificar la
cantidad y la frecuencia con la que se consumen diversos alimentos y
grupos alimentarios en un periodo determinado (40). Esta técnica
proporciona informacién detallada sobre los patrones alimentarios de los
adultos mayores y puede identificar deficiencias nutricionales o habitos

dietéticos subdptimos que pueden afectar su estado de salud.

El uso de la frecuencia de alimentos como herramienta de
evaluacion dietética en adultos mayores ha sido ampliamente respaldado
por la literatura cientifica. Estudios previos han demostrado que la
frecuencia de alimentos es una medida valida y confiable para estimar la
ingesta dietética e identificar patrones alimentarios asociados con un
mayor riesgo de enfermedades cronicas, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y cancer, en esta poblacion (41-43).

Un estudio realizado por Wakimoto y colaboradores (44) examiné
los habitos alimentarios en adultos mayores japoneses utilizando un
cuestionario de frecuencia de alimentos. Los resultados mostraron que
los adultos mayores con una mayor frecuencia de consumo de alimentos
ricos en fibra, como verduras, frutas y granos enteros, tenian un menor
riesgo de mortalidad por todas las causas. Este hallazgo resalta la
importancia de una alimentacién equilibrada y variada en la prevencion

de enfermedades y la promocién de la longevidad en adultos mayores.

Ademas, el andlisis de la frecuencia de alimentos también puede
ayudar a identificar factores de riesgo para enfermedades cronicas en
adultos mayores. Un estudio evalud la asociacion entre los patrones
dietéticos y el riesgo de diabetes tipo 2 en adultos mayores alemanes
(45). Se encontr6 que una alta ingesta de alimentos ricos en grasas
saturadas y azUcares refinados se asociaba significativamente con un

25



mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estos resultados subrayan la
importancia de promover una dieta saludable y controlar la ingesta de
alimentos poco saludables en la prevencion de enfermedades crénicas

en adultos mayores.

Asimismo, el andlisis de la frecuencia de alimentos puede ser Util
para identificar deficiencias nutricionales y disefar intervenciones
dietéticas especificas para adultos mayores. Turconi y colaboradores
(46) evaluaron los habitos alimentarios en adultos mayores italianos y
encontraron que tenian una ingesta inadecuada de calcio, vitamina D,
vitamina B12 y acidos grasos omega-3. Estas deficiencias nutricionales
pueden aumentar el riesgo de osteoporosis, fragilidad y otros problemas
de salud en adultos mayores, destacando la importancia de una dieta

equilibrada y nutrientemente densa en esta etapa de la vida.

Al analizar los habitos alimentarios de los adultos mayores
utilizando la frecuencia de alimentos, los investigadores pueden obtener
informacion valiosa sobre la calidad de la dieta y formular
recomendaciones especificas para mejorar la salud y el bienestar de esta

poblacién.
4.1.7 Intervenciones nutricionales en la malnutricion

Por supuesto que siempre, la mejor estrategia para evitar el riesgo
de malnutricion, en cualquier etapa de la vida, es la prevencion, la cual,
se puede logra a través de métodos como la educacidén en materia de
nutricién, que informe sobre la importancia de una alimentacion saludable
y adecuada para la tercera edad, a través de sesiones educativas,
materiales informativos y charlas con profesionales de la salud. Realizar
evaluaciones constantes del estado nutricional, permite identificar
posibles deficiencias, o excesos de nutrientes y diseflar un plan de
alimentacion personalizado, en el que, de ser necesario, también se
puedan recomendar suplementos que ayuden a asegurar la ingesta

adecuada de macro y micro nutrimentos (47).
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Por otro lado, atender la parte emocional y social de los adultos
mayores, puede ser otra estrategia de que permita ayudarlos a superar
obstaculos emocionales o sociales que puedan afectar su alimentacion,

como la depresion, la soledad o la falta de apoyo familiar (47).

La Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo
(SENPE) sugiere un documento fundamental que detalla el plan de
atencion nutricional, una vez que se ha hecho una evaluacion previa que

permita detectar riesgos y/o deficiencias (48):

e Realizar un plan de atencién personalizado para pacientes con

riesgo nutricional
e Evaluar las ingestas de los pacientes con riesgo nutricional.

e En caso de ingestas insuficientes, se deberan evaluar las causas
y documentar el problema en la historia clinica del paciente. El
codigo de dietas del hospital seleccionara la dieta mas apropiada
segun las causas encontradas. Es muy recomendable aumentar

los menus para satisfacer las necesidades.

Las recomendaciones de la ESPEN sobre nutricion enteral en
ancianos sugieren que el personal sanitario intente comer estos
productos con variedad de sabores y texturas fuera de las comidas
principales, recomendaciones que todavia estan en vigor en la actualidad
(33). Si estas recomendaciones no satisfacen los requisitos nutricionales

del paciente, se deberan tomar medidas de suplementacion.

Finalmente, es muy importante llevar a cabo un seguimiento
regular del progreso y la adherencia a las intervenciones nutricionales, y

brindar apoyo, realizando ajustes segun sea necesario.

4.1.8 Recomendaciones nutricionales

Las recomendaciones nutricionales para los adultos mayores

varian en funcién de diversos factores y caracteristicas propias del
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individuo.

Por parte de los hidratos de carbono, se sugiere que los
carbohidratos complejos, que se encuentran en cereales, algunas
verduras y hortalizas, frutas y leguminosas, contribuyan entre el 55 y el
75% de la energia consumida, al igual que en otros grupos de edad.
Ademas, se recomienda moderar el consumo de mono y disacaridos, ya
gue pueden ayudar a desviar la atencién de otros alimentos con mayor
densidad de nutrientes. Los azucares sencillos de frutas, verduras y
lacteos, que son vehiculos de minerales y vitaminas, no estan incluidos
en este 10%. En personas con poco apetito, los hidratos de carbono

sencillos pueden ser una fuente de energia muy util (49).

Un aporte adecuado de fibra, tanto soluble como insoluble, mejora
la motilidad intestinal y reduce el tiempo de transito intestinal, lo que
previene y mejora el estrefiimiento, que es muy comudn en los ancianos.
Ademas, reduce el riesgo de diverticulosis y cancer de colon en personas
con poliposis, ayuda a controlar el peso, el colesterol en sangre y la
glucemia. Se recomienda una cantidad diaria de entre 20 y
30 gramos de fibra soluble (leguminosas, frutas (peras, manzanas,
citricos...), algunas verduras, frutos secos y avena) y fibra insoluble
(cereales integrales, pan, verduras y piel de frutas). El aumento de la
cantidad puede causar problemas digestivos y dificultar la absorcién de
micronutrientes (49).

Los cambios fisiologicos, enfermedades (como la gastritis atrofica,
que reduce la absorcion intestinal), consumo de farmacos, alcohol,
tabaquismo, etc. pueden afectar la biodisponibilidad de micronutrientes
en las personas mayores, por tal motivo, las ingestas recomendadas (IR)
de micronutrientes en este grupo son altamente variadas y suelen

aumentar (50).

La vitamina E, los tocoferoles, que son potentes antioxidantes,
protegen los lipidos y otros componentes de las células del dafio

oxidativo, mantienen la estructura de las membranas celulares y
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protegen frente al envejecimiento. Porque la vitamina E evita la oxidacion
del AGP, la relacion vitamina E (mg)/AGP (g) debe ser de 0,4 a 0,6 en la
dieta. Muchos estudios han encontrado una correlacion entre el estado
nutricional de la vitamina E y las alteraciones en la funcién inmunitaria.
La necesidad de vitamina E puede aumentar como resultado de un

aumento del estrés oxidativo (51).

Incluso los ancianos con ingestas bajas tienen reservas de retinol
en el higado. En los alimentos se puede encontrar en dos formas: como
retinol (vitamina A previamente formada) en los alimentos de origen
animal; y como carotenos que pueden convertirse en retinol por el
cuerpo; esta capacidad suele disminuir en los ancianos. En el organismo,
los carotenos también funcionan como antioxidantes y anticancerigenos,

lo que los ayuda a prevenir algunas enfermedades crénicas (51).

La eficacia en la sintesis cutanea de la vitamina D disminuye con
la edad, lo que resulta en una menor ingesta, una menor exposicion al
sol y una menor capacidad de los rifiones para activarla. Un alto
porcentaje de los ancianos tienen ingestas muy bajas, lo que se asocia
con una menor absorcion, bajos niveles sanguineos de calcio y una
mayor resorcion 0sea, debido a la escasez de pescado y alimentos
fortificados. En adultos de 65 afios, las IR han aumentado hasta 10-15
g/dia. Se recomienda tomar suplementos para aquellos que son poco
expuestos al sol y consumen pocas vitaminas (52).

La suplementaciéon con férmulas liquidas o barritas ricas en
energia, proteinas y micronutrientes puede ser una forma de
complementar la dieta normal de las personas mayores. A algunos
profesionales les preocupa que la ingesta de estos suplementos reduzca
el consumo de alimentos tradicionales. Se ha demostrado que, si se
administran correctamente, estudiando su composicion y adaptandolos a
la alimentacién y actividad diaria del individuo, aumentan el consumo total

de nutrientes, lejos de afectar la ingesta normal de alimentos (53).

4.1.9 Politicas de salud
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En cuanto a Politicas de Salud, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) ha expresado su preocupacion por la falta de programas
apropiados para las personas mayores desde 1980 y ha solicitado a los
Estados Miembros que los establezcan. La OPS ha priorizado areas
especificas de accion en sus recomendaciones para la creacion de

programas y servicios de salud para personas mayores (8).

e Programas comunitarios integrales, en los que exista una gama
de entornos para el envejecimiento sano, y programas
estructurados con el objetivo de apoyar las actividades familiares
relacionadas con el cuidado, proteger la dignidad de las personas,
asi como evitar un internamiento innecesario en establecimientos

asistenciales que no cuentan con una salud ambiental adecuada.

e Contar con programas que fortalezcan la capacidad del nivel de
atencion que se le brinda a las personas mayores y que se tenga
la posibilidad de utilizar las salas de urgencia de los hospitales

publicos que por lo general son mas costosas.

e Programas que fomenten la autonomia, las actividades
socialmente productivas y los programas de ingresos.

En varios paises se estan implementando programas para
satisfacer las demandas de salud de las personas mayores, sin embargo,
los protocolos programaticos son diferentes. No hay programas de salud
especificos para personas mayores en Argentina y Brasil, sin embargo,
en Argentina, el Ministerio de Desarrollo Social ha implementado el
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios para mejorar la salud y la
atencion de las personas mayores. En Brasil no hay un plan de salud
enfocado en las personas mayores, sin embargo, el Programa Saude da
Familia tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de todas las
familias al aumentar su capacidad para recibir atencion y cobertura
médicas (54).

Desde 1998, en Chile se estd implementando la Politica de salud

para adultos mayores, cuyo objetivo es mejorar y preservar las
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condiciones de autonomia de los adultos mayores mediante la
promocién, prevencidn y atencion médica especializada en el

envejecimiento activo (54).

El Programa de Accion: Atencion al Envejecimiento (2020-2024)
es parte del Programa Nacional de Salud en México y tiene como objetivo
abordar completamente los desafios que afectan al envejecimiento de la
poblacion y fomentar una cultura que promueva el envejecimiento activo
(55). En EIl Salvador, el Programa de Atencion Integral en Salud del
Adulto Mayor (1999-2004) tiene como objetivo mejorar la salud de los
adultos mayores a través de medidas que involucran la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, para brindar una atencion

integral a este grupo poblacional (8).

Finalmente, la Politica Nacional de Salud de Ecuador enfatiza la
proteccion integral de los adultos y adultos mayores como uno de los
objetivos principales del sector de la salud, y es parte del Plan Nacional
de Desarrollo y tiene como objetivo promover el bienestar de toda la
poblacion ecuatoriana, incluidos los adultos mayores, y garantizar un

acceso equitativo a servicios de salud de alta calidad (56).

Algunos de los puntos que se pueden encontrar en esta Politica,
son (56):

e Acceso universal a servicios de salud: Con el compromiso de
asegurar que todos, incluidos los adultos mayores, tengan acceso
equitativo a servicios de salud de calidad, independientemente de
su condicidbn socioecondémica, género, etnia 0 ubicacion

geografica.

e Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: mediante
campafas de sensibilizacion, educacion y programas de salud
publica dirigidos especificamente a la poblacion adulta y por
supuesto a adultos mayores, se fomenta la adopcién de estilos de

vida saludables y la prevencion de enfermedades cronicas.
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e Atencion integral y personalizada: Que aborde las necesidades
médicas, psicologicas, nutricionales y sociales de los adultos
mayores para garantizar su dignidad y calidad de vida.

e Fortalecimiento de la atencién primaria de salud: Con énfasis en
la prevencion, el diagnéstico temprano y la atencién integral de
enfermedades comunes en adultos mayores y adultos mayores.

e Proteccion de derechos y participacion ciudadana: Como el
derecho a la salud, la seguridad social y la participacion activa en

la toma de decisiones sobre su bienestar y atencion médica.

Como se puede ver, el fortalecimiento del sistema de salud y la
promocion del bienestar de toda la sociedad dependen de politicas de
salud destinadas a la proteccion integral de adultos y adultos mayores.
Estas politicas son importantes porque reconocen la dignidad y los
derechos de las personas mayores, garantizan un acceso equitativo a
servicios de salud de calidad, fomentan estilos de vida saludables y
brindan una atencién integral y centrada en la persona. Ademas,
fomentan la participacién activa de los adultos mayores en la sociedad y
en la toma de decisiones relacionadas con su salud y bienestar,

contribuyendo a una sociedad mas inclusiva, justa y solidaria.
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4.2 Marco Legal

En un rango intermedio de la piramide juridica del marco legal
existente en los paises de la region se encuentran las leyes relacionadas
con las personas mayores, que a su vez se pueden agrupar en diferentes
categorias de andlisis. Todas las leyes reconocen la salud como un
derecho fundamental y promueven la prevencion y el tratamiento de
enfermedades en la vejez, haciendo especial énfasis en las personas con
ciertos niveles de dependencia. Algunas leyes tienen disposiciones
especificas para instituciones que permanecen por un largo periodo de

tiempo.

El articulo 37 de la Constitucion Ecuatoriana, establece que la
atencion prioritaria y especializada se brindara a los adultos mayores,
nifias, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y pacientes con
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, tanto en el sector

publico como privado.

Por otro lado, los articulos 13 y 14 de la Ley Orgéanica de las
Personas Adultas Mayores establecen que todas las personas que han
cumplido los 65 afios de edad tienen derecho a la exoneracion o

reduccion del pago de impuestos y tasas por servicios municipales.

En Ecuador, los adultos mayores representan el 7.2 % de la
poblacién, lo que los convierte en una categoria vulnerable segun la
Constitucion. La falta de acceso a alimentos seguros, saludables y
frescos es uno de los muchos problemas de nutricion que enfrenta este
grupo poblacional, invita a cuestionar como el Estado ecuatoriano

protege el derecho a la alimentacion de las personas mayores (57).

El pais ecuatoriano ha firmado numerosos acuerdos
internacionales que protegen el derecho a la nutricién de las personas
mayores. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las

Naciones Unidas establecio que todas las naciones miembros
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reconocen la dignidad y la igualdad inherentes de todas las personas. El
derecho a la alimentacion se reconoce como un derecho humano en el
articulo 25 de esta Declaracion, por lo tanto, los Estados firmantes
reconocieron el derecho a una alimentacion adecuada de todas las
personas en el articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, obligando a los Estados a proteger a

todas las personas contra el hambre (58).

El Ecuador, por otro lado, ratificé el Protocolo de San Salvador,
una herramienta legal destinada a los adultos mayores. "Toda persona
tiene derecho a una nutricibn adecuada que le asegure la posibilidad de
gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual”,
segun el articulo 12., Ecuador se comprometio a mejorar los sistemas de
produccion y distribucibn de alimentos, fomentando el consumo
responsable, colaborando con otros paises e implementando planes

propios (57).

Las autoridades deben "asegurar a las personas adultas mayores
el acceso a servicios de salud integrales, oportunos y de calidad; asi
como el acceso a la alimentacién y nutricion acorde a sus necesidades",
segun el articulo 59. Como resultado, el articulo 89 establece que "los
centros gerontoldgicos residenciales son servicios de acogida, atencion
y cuidado para personas adultas mayores que requieran atencion integral
en alimentacion, alojamiento, vestido, salud y otros que no puedan ser
atendidos por sus familiares". Por lo tanto, es necesario establecer
condiciones para que todos los adultos mayores, sin importar su origen
0 situacién social, tengan acceso a la alimentacion adecuada para

mejorar su salud nutricional (58,59).

A pesar de gue se les considera como un sector de atencion
prioritaria, los problemas nutricionales de las y los adultos mayores en

Ecuador siguen sin ser abordados.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

5.1 Hipotesis nula

No existe una relacion significativa entre el estado nutricional por
antropometria y los habitos alimentarios en adultos mayores
hospitalizados en el “Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del

cantéon Duran.
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable

Definicidon

conceptual

Definiciéon

operacional

Interpretacién

Tipo de

variable

Edad

Medida del tiempo
transcurrido desde
el nacimiento de
un individuo hasta
el momento

presente

Medida en
mayores de 60

anos

> 60 anos

Cuantitativ

a

Sexo

Caracteristicas
anatomicas,
genéticas y
fisiol6gicas que
distinguen entre
machos y hembras
en las especies
sexuales

reproductivas.

Hombre y mujer

Hombre y mujer

Cualitativ

a

Peso

Medida de la
fuerza
gravitacional
ejercida sobre el
cuerpo de un
individuo debido a

SuU masa.

Medida en
kilogramos (kg)

Kg

Cuantitativ

a

Talla

Medida vertical
gue indica la altura
de un individuo,
generalmente
desde la parte
superior de la
cabeza hasta la

planta de los pies.

Medida en
centimetros

(cm)

cm

Cuantitativ

a
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indice de Medida que evalia | Calculadocomo @ Bajo peso: Cualitativa
Masa la relacion entre el | el peso (kg) <22 kg/m2
Corporal peso y la altura de | dividido por la e Normal:
una persona, talla (m) al 22,00 a 26,99
utilizada como cuadrado: kg/m2
indicador de la IMC e Sobrepeso:
composicion Peso (kg) 26,99 a 31,99
corporal. = kg/m2
Talla (m)? e Obesidad: >32,00
kg/m2
NRS-2002 | Herramienta de Evaluacion de e Bajoriesgode Cualitativa
valoracién riesgo malnutricion: 1
nutricional que nutricional — 2 puntos
evalla el riesgo de | utilizando e Riesgo
desnutricion en herramienta moderado a
pacientes NRS-2002. severo de
hospitalizados, malnutricion:
utilizando 3 — 7 puntos
informacion sobre
la ingesta de
alimentos, la
pérdida de peso y
la gravedad de la
enfermedad
Mini Herramienta de Evaluacion de Cuantificado en Cualitativa
Nutritional evaluacién brevey | riesgo base a la
Assessment | validada disefiada | nutricional puntuacion del
(MNA) para identificar el utilizando MNA:

riesgo de
desnutricién en

adultos mayores.

herramienta
MNA

e Estado
nutricional
satisfactorio:
>23,5

e Riesgo de
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malnutricion
17,0-23,5

e Malnutricién
<17

Valoracion Método de Evaluacién de Cuantificado en
Global evaluacioén del riesgo base a la
Subijetiva estado nutricional | nutricional puntuacion de la
(VGS) gue combina la utilizando VGS.
percepcion clinica | herramienta e Categoria A:
del profesional de | VGS estado
la salud con la nutricional
informacién bueno
proporcionada por e Categoria B:
el paciente o sospecha de
cuidador, para malnutriciéon o
determinar el una
riesgo de malnutricion
desnutricion moderada
¢ Categoria C:
malnutricion
severa
Habitos Comportamientos | Frecuencia de Cuantificado a Cualitativa
alimentarios | y patrones consumo por partir de la
recurrentes grupo de frecuencia de
relacionados con alimentos: consumo diario, 3
la selecciodn, Cereales y 0 Mas veces por
preparacion, derivados, semana, 102
consumo y Verduras y veces por semana,
actitudes hacialos | hortalizas, menos de 1 vez a

alimentos y las
comidas a lo largo

del tiempo.

Frutas, Lechey
derivados,

Carnes,

la semana o nunca

0 casi nunca.
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Legumbres o
leguminosas,
Grasas, Dulces
o bocadillos y
Refrescos con

azUcar

Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la

Carrera de Nutricion y Dietética.

39




6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Disefio del estudio
Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
6.2 Poblacion de estudio

Formaron parte del estudio un total de 86 adultos mayores que
asistia al “Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del cantén Duran.

6.3 Criterios deinclusion

Individuos de edad igual o superior a 60 afios que hayan dado su

consentimiento para participar en el estudio.
6.4 Criterios de exclusion

Individuos menores de 60 afios, aquellos que no puedan
proporcionar informacion vélida sobre su estado nutricional o habitos
alimentarios, y aquellos que no dieron su consentimiento para participar

en el estudio.
6.5 Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico — por conveniencia.
6.6 Recopilacion de datos

Se recopilaron datos demograficos y antropométricos, como sexo,
edad, peso y talla, utilizando métodos estandarizados. Ademas, se
aplicaron herramientas de cribado nutricional (NRS-2002, MNA y VGS),
para evaluar el estado nutricional de los participantes. Se tomaron los
puntos de corte de IMC para adulto mayor. Los datos de la frecuencia de
consumo de alimentarios fueron recogidos de registros nutricionales

previos existentes en el programa del Hospital.

6.7 Analisis de datos
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Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos recopilados. Para
las variables cuantitativas, se realiz6 un analisis de la media y la
desviacion estandar. En cuanto a las variables cualitativas, se calcularon

los porcentajes correspondientes.
6.8 Consideraciones éticas

Se incluye el consentimiento informado de los participantes, la
confidencialidad de los datos y el respeto a la autonomia de los
individuos. También, se cont6 con la aprobacion del comité de ética del

“Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del cantén Duran.
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/. RESULTADOS

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Se evalu6 un total de 86 adultos mayores. El rango de edad fue de
61 a 90 afos, con una media de 72,62 + 6,45. El género femenino
predomind, representando el 88,37% (n=76) de la muestra. Las
caracteristicas demograficas y antropométricas de los adultos mayores

segun el género se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas y antropométricas de los adultos mayores del
“Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira”.

Femenino Masculino Total
(n=76) (n=10) (n=86)
Edad (afios) 72,59 £ 6,27 72,90 £8,12 72,62 + 6,45
Talla (m) 1,57 £0,06 1,66 + 0,07 1,58 + 0,07
Peso (kg) 66,99 + 16,70 64,10 + 7,14 66,65 + 15,89
IMC (kg/m?) 27,15 +7,05 23,30+1,61 26,10 + 6,76

n: numero de adultos mayores; DE: desviacion estandar; m: metros; kg:
kilogramos; IMC: indice de masa corporal.

Los resultados se muestran en Media + Desviacion Estandar
Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

De los 86 participantes, el 41,86% (n=36) presentd normopeso de
acuerdo la IMC, seguidos de un 27,91% (n=24) con obesidad. Ademas,
el IMC de los patrticipantes del estudio es mayor en las mujeres frente a
los hombres. En el grafico 1 se muestran los resultados del diagnostico

de IMC de acuerdo al sexo.
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Tabla 3. Diagnostico del indice de masa corporal por sexo.

Femenino Masculino Total
(n=76) (n=10) (n=86)
Bajo peso 6 (6,98%) 0 (0,00%) 6 (6,98%)
Peso normal 27 (31,40%) 9 (10,47%) 36 (41,86%)
Sobrepeso 19 (22,09%) 1(1,16%) 20 (23,25%)
Obesidad 24 (27,91%) 0 (0,00%) 24 (27,91%)

Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Se observo que, de los adultos mayores valorados, el 87,21%
(n=75) presentd bajo riesgo de malnutricion valorado por la herramienta
NRS 2002. Se identificd que los hombres presentan un mayor riesgo de
malnutricion en comparacion con las mujeres. Los resultados del analisis
del riesgo nutricional de adultos mayores por NRS2002 se muestra en la
Tabla 3.

Tabla 4. Analisis del riesgo nutricional por NRS 2002.

Femenino Masculino Total
(n=76) (n=10) (n=86)
1-2 puntos; bajo riesgo 67 (88,16%) 8 (80,00%) 75 (87,21%)

de malnutricién
3-7 puntos; riesgo
moderado asevero de 9 (11,84%) 2 (20,00%) 11 (12,79%)
malnutricién

n: nimero de adultos mayores; %: porcentaje.
Los resultados se muestran en n (%)
Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la

Carrera de Nutricion y Dietética.
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En cuanto a la valoracién del riesgo nutricional por la VGS, se
observé que 12,79% (n=11) de los participantes presentaban un riesgo
de malnutricién y el 5,81% (n=5) tuvieron un diagnostico de malnutricion
severa de acuerdo con esta herramienta. Los resultados del andlisis del

riesgo nutricional utilizando la VGS se observa en la Tabla 4.

Tabla 5. Analisis del riesgo nutricional por Valoracion Global Subjetiva.

Femenino Masculino Total
(n=76) (n=10) (n=86)
A. iﬁfﬁf nutricional 63 (82,89%) 7(70,00%) 70 (81,40%)
B. Riesgo de
malnutricion o 9 (11,84%) 2(20,00%) 11 (12,79%)
malnutricion
moderada
C. Malnutricién severa 4 (5,26%) 1 (10,00%) 5 (5,81%)

n: numero de adultos mayores; %: porcentaje.

Los resultados se muestran en n (%)

Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

En lo referente a la evaluacién nutricional, el MNA se utilizé como
herramienta de cribado. A continuacion, se muestra en la Tabla 5 los
resultados del cribado nutricional que corresponden a los numerales A al
F, donde 0-7 puntos corresponde a malnutricion, 12-14 puntos estado

nutricional normal y 8-11 puntos, riesgo de malnutricion.

Tabla 6. Resultados del cribado nutricional del MNA.

Femenino Masculino Total

(n=76) (n=10) (n=86)
Eg:f‘nda‘f nutricional 30 (39,47%) 5(50,00%) 35 (40,70%)
Riesgo de malnutricion 10 (13,16%) 0 (0,00%) 10 (11,63%)
Malnutricion 36 (47,37%) 5 (50,00%) 41 (47,67%)

MNA: Mini Nutricional Assessment; n: nimero de adultos mayores; %:
porcentaje.
Los resultados se muestran en n (%)
Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.
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Se realizé la evaluacion completa del MNA tomando las 18
preguntas (numerales A a R) teniendo en cuenta que aquellos con 24-30
puntos presentaban un estado nutricional normal, de 17 a 23,5 puntos un
riesgo de malnutricién y menos de 17 puntos, malnutricion. Se evidencié
que, 61,63% (n=53) de los adultos mayores tenian un estado nutricional
normal mientras que el 36,05% (n=31), presentaban un riesgo de
malnutricion de acuerdo con esta herramienta. La mayoria de los adultos
mayores de sexo masculino presentaron riesgo de malnutricion. Los
resultados de la evaluacion nutricional utilizando el MNA se observa en
la Tabla 6.

Tabla 7. Evaluacion del estado nutricional global por MNA.

Femenino Masculino Total
(n=76) (n=10) (n=86)
Egﬁf‘nd; nutricional 49 (64,47%) 4(40,00%) 53 (61,63%)
Riesgo de malnutricion 25 (32,89%) 6 (60,00%) 31 (36,05%)
Malnutricién 2 (2,63%) 0 (0,00%) 2 (2,33%)
MNA: Mini Nutricional Assessment; n: nimero de adultos mayores; %:
porcentaje.

Los resultados se muestran en n (%)

Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.
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Gréafico 1. Resultado de la Frecuencia de alimentos de la muestra
investigada.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

De los adultos mayores encuestados, se encontré que el 52,33%
(n=45) consume cereales y derivados tres 0 mas veces por semana,
mientras que solo el 16,28% (n=23) lo hace a diario. Respecto a las
verduras y hortalizas, el 31,40% (n=23) las consume una o dos veces por
semanay el 20,93% (n=18) las consume a diario. En cuanto a las frutas,
el 30,23% (n=26) de los participantes las consume una o dos veces por
semana, y el 26,74% (n=23) las consume diariamente. En relacion con
los lacteos, el 39,53% (n=34) de los adultos mayores consume leche y
derivados una o dos veces por semana, y el 33,72% (n=29) consume
carnes tres o mas veces por semana. En lo referente a las leguminosas,
el 33,72% (n=29) de los encuestados consume menos de una vez por
semana, y el 27,91% (n=24) las consume una o dos veces por semana.
Sobre las grasas, el 48,84% (n=42) las consume a diario, mientras que
el 8,14% (n=7), nunca o casi nunca. El 45,35% (n=39) de los adultos
mayores consume dulces una o dos veces por semana, y el 19,77%

(n=17) lo hace a diario. Por ultimo, el 59,30% (n=51) consume refrescos
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con azUcar una o dos veces por semana, mientras que el 20,93%
(n=18), nunca o casi nunca lo hace.

Gréfico 2. Distribucion de adultos mayores segun consumo de cereales
y derivados por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

En relacion con la frecuencia de consumo de alimentos del grupo
de cereales y derivados en adultos mayores, se observaron diferentes
patrones. De los adultos mayores con bajo peso, el 50,00% (n=3)
consumia estos alimentos 3 0 mas veces por semana, mientras que el
16,67% (n=1) lo hacia a diario. En el grupo de adultos mayores con IMC
normal, el 58,33% (n=21) consumia cereales y derivados 3 0 mas veces
por semana, y el 25,00% (n=9) lo hacia 1 o 2 veces por semana. Por otro
lado, en el grupo de adultos mayores con sobrepeso, el 55,00% (n=11)
consumia estos alimentos 3 0 mas veces por semana, y el 15,00% (n=3)
lo hacia a diario. Finalmente, entre los adultos mayores con diagnostico
de obesidad, el 41,65% (n=10) consumia cereales y derivados 3 o mas

veces por semana, mientras que el 29,71% (n=7) lo hacia a diario.
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Gréfico 3. Distribucion de adultos mayores segun consumo de
vegetales y hortalizas por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

En lo referente con la frecuencia de consumo de alimentos del
grupo de vegetales y hortalizas en adultos mayores, se evidencio que de
aquellos con bajo peso, el 33,33% (n=2) consumia este grupo de
alimentos 3 veces por semana. Por su parte, de los adultos mayores con
sobrepeso, el 30,00% (n=2) consumian vegetales a diario. En el grupo
de adultos mayores con obesidad el 33,33%(n=8) consumia este grupo
de alimentos menos de 1 vez ala semanay el 12,50% (n=3) nunca o casi
nunca. Aquellos con un IMC normal, el 36,11% (n=13) consumian menos

de 1 vez a la semana vegetales y hortalizas.
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Gréfico 4. Distribucion de adultos mayores segun consumo de frutas
por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

grupo de frutas mostraron que el 50,00% (n=3) con bajo peso consumia
frutas 3 0 mas veces por semana, mientras que solo el 16,67% (n=1) lo
hacia a diario. En el grupo de adultos mayores con IMC normal, el 30,56%
(n=11) las consumia menos de 1 vez por semana, y el 27,8% (n=10) lo
hacia a diario. Por otro lado, de aquellos con sobrepeso, el 35,00% (n=7)
consumia estos alimentos 1 0 2 veces por semana, Yy el 5,00% (n=1) lo
hacia nunca o casi nunca. Por ultimo, entre los adultos mayores con

diagnostico de obesidad, el 45,83% (n=11) consumia frutas 1 o 2 veces

Los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos del

por semana, mientras que el 29,17% (n=7) lo hacia a diario.
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Gréfico 5. Distribucion de adultos mayores segun consumo de leche y
derivados por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Sobre la frecuencia de consumo de alimentos del grupo de leches

y derivados en adultos mayores, se evidencié que el 66,7% (n=4) de los

adultos mayores con bajo peso consumia estos alimentos menos de 1

vez por semana, mientras que el 55,56% (n=20) con IMC normal

consumian leche y derivados 1 o 2 veces por semana. En cuanto a los

adultos mayores con diagndstico de sobrepeso, el 15,00% (n=3)

consumia estos alimentos a diario, y el 45,00% (n=9) lo hacia menos de

una vez por semana. Finalmente, entre los adultos mayores con

diagndstico de obesidad, el 41,7% consumia este grupo 1 o 2 veces por

semana, mientras que el 4,2% lo hacian nunca o casi hunca.
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Gréfico 6. Distribucion de adultos mayores segun consumo de carnes
por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

En cuanto a la asociacion entre el IMC y la frecuencia de consumo
de alimentos del grupo de carnes, aquellos adultos mayores con bajo
peso mostraron que el 50,00% (n=3) consumia estos alimentos 1 o 2
veces por semana, mientras que el 33,33% (n=2) las consumia 3 0 mas
veces por semana. En el grupo de adultos mayores con IMC normal, el
44,4% (n=16) consumia carnes 3 0 mas veces por semana, y el 25,00%
(n=9) lo hacia 1 o 2 veces por semana. Del grupo de adultos mayores
con sobrepeso, el 40,00% (n=8) consumia estos alimentos 1 o 2 veces
por semana, Yy el 25,00% (n=5) lo hacia a diario. Finalmente, entre los
adultos mayores con diagnostico de obesidad, el 37,50% (n=9) los
consumia 3 0 mas veces por semana, mientras que el 29,71% (n=7) lo

hacia a diario.
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Gréfico 7. Distribucion de adultos mayores segun consumo de
leguminosas por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

En lo referente a la frecuencia de consumo de alimentos del grupo
de las leguminosas, 66,67% (n=4) de los adultos mayores con bajo peso
los consumen menos de una vez por semana. Unicamente el 13,89%
(n=5) de los adultos mayores con un IMC normal consume leguminosas
a diario. Entre los adultos mayores con diagnostico de sobrepeso, el
50,00% (n=10) los consume menos de una vez por semana mientras que
el 10,00% (n=2) los consume a diario. Finalmente, el 41,67% (n=10) de
los pacientes con diagndstico de obesidad consumian leguminosas 1 0 2

VEeCeS por semana.
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Gréfico 8. Distribucion de adultos mayores segun consumo de grasas
por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

La frecuencia de consumo de alimentos del grupo de grasa mostré
gue, de los adultos mayores con bajo peso, el 50,00% (n=3) de adultos
mayores consumia este grupo de alimentos menos de una vez por
semana, mientras que el 33,32% (n=2) lo hacia a diario. En el grupo de
adultos mayores con diagnostico de IMC normal, el 50,00% (n=18) los
consumia a diario, y el 25,00% (n=9) lo hacia menos de una vez por
semana. Por otro lado, en el grupo de adultos mayores con sobrepeso,
el 65,00% (n=13) consumia estos alimentos a diario. Por ultimo, aquellos

con diagnéstico de obesidad, el 37,50% (n=9) consumia grasas a diario.
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Gréfico 9. Distribucion de adultos mayores segun consumo de dulces
por indice de masa corporal.
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Elaborado por: Allison Nicolle Duarte Rodriguez. Egresada de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos, mostro
que el 66,67% (n=4) de la muestra con bajo peso consumia alimentos del
grupo de dulces 1 0 2 veces por semana, mientras que el 33,33% (n=2),
lo hacia nunca o casi nunca. Se observé en los adultos mayores con IMC
normal que el 44,44% (n=16) los consumia 1 o 2 veces por semana, y el
22,2% (n=8) lo hacia a diario. En cuanto a los adultos mayores con
diagnostico de sobrepeso, el 60,00% (n=12) consumia estos alimentos 1
0 2 veces por semana, Yy el 15,00% (n=3) lo hacia a diario. Finalmente,
entre los adultos mayores con diagnéstico de obesidad, el 37,50% (n=9)
consumia dulces nunca o casi nunca, mientras que el 29,17% (n=7) lo

hacian 1 o 2 veces por semana.
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Gréfico 10. Distribucion de adultos mayores segun consumo refrescos
con azUcar por indice de masa corporal.
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En cuanto a los resultados de la frecuencia de consumo de
refrescos con azucar, se evidencié que el 33,33% (n=2) de los adultos
mayores con bajo peso ingerian estas bebidas 1 o 2 veces por semana.
El 63,89% (n=23) de los adultos mayores que ingerian refrescos
azucarados tuvieron un diagnéstico de IMC normal. En el grupo de
adultos mayores con sobrepeso, el 75,00% (n=15) consumia este grupo
de alimentos 1 0 2 veces a la semana y el 10,00% (n=2) nunca o casi
nunca. De los adultos mayores con diagnéstico de obesidad, el 45,83%
(n=11) consumian 1 o 2 veces a la semana y el 37,50% (n=9) nunca o

casi nunca.
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8. CONCLUSIONES

El objetivo de la investigacion fue analizar el estado nutricional de
la poblacion de adultos mayores del “Hospital General Dr. Enrique Ortega
Moreira” del cantén Duran utilizando diferentes cribados nutricionales. Se
identifico que el 12,79% de los adultos mayores evaluados tenian un
riesgo moderado a severo de malnutricion en base a los resultados del
NRS2002, mientras que la VGS mostré que el 12,79% tenia un riesgo
moderado y el 5% tenia un diagnostico de malnutricion severa. Por otro
lado, el MNA evidenci6 que el 36,05% de los participantes tenian riesgo

de malnutricién y el 2% malnutricion.

Basandonos en estos resultados obtenidos se puede concluir que
existe una preocupante prevalencia de riesgo y diagnoéstico de
malnutricibn en esta poblacion. Los diferentes cribados nutricionales
utilizados revelaron que una proporcién de adultos mayores presenta un
riesgo moderado a severo de malnutricion, segun los resultados del
NRS2002 y la VGS. Ademas, el MNA también identific6 un elevado
porcentaje de participantes en riesgo de malnutricion, lo que enfatiza la
importancia de abordar esta problemética de manera integral y con un

enfoque multidisciplinario.

En cuanto a la evaluacion del patron alimentario de los adultos
mayores se identifico la frecuencia de consumo de 9 grupo de alimentos.
Los adultos mayores encuestados del “Hospital General Dr. Enrique
Ortega Moreira” del canton Duran tienen diferentes patrones de
alimentacion. La mayoria de los adultos mayores consumen tres 0 mas
veces por semana al menos una porcion del grupo de cereales y
derivados, Unicamente el 27% consume frutas a diario y solo el 21%
consume verduras todos los dias. En lo referente al consumo de lacteos
el 405 lo consume una o dos veces por semana. Sobre las leguminosas,
el 28% las consume una o dos veces por semana y el 49% consume

grasas a diario. Finalmente, el 20% de los encuestados
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consume dulces a diario y el 59% consume refrescos con azucar una o

dos veces por semana.

Los resultados muestran que existe una variabilidad significativa
en los hébitos alimentarios de esta poblacién. La mayoria de los adultos
mayores consumen cereales y derivados con regularidad, sin embargo,
se observa una baja ingesta diaria de frutas y verduras, lo que sugiere
una posible deficiencia en la dieta en términos de nutrientes esenciales.
Ademas, el consumo de lacteos y leguminosas también se encuentra por
debajo de las recomendaciones nutricionales, lo que podria tener
implicaciones para la salud 6sea y muscular de esta poblacién. Por otro
lado, se identifica un consumo frecuente de grasas y alimentos dulces,
asi como refrescos con azucar, lo que podria contribuir a un mayor riesgo

de enfermedades crénicas no transmisibles.

Al relacionar los patrones de alimentacion de los adultos mayores
con su diagnostico de IMC se encontré de aquellos con un diagnéstico
de bajo peso, el 16,67% consumia tanto cereales y frutas a diario. El
33,3% consumia carnes 3 0 mas veces por semanay el 33,3% consumia
grasas a diario. El 66,7% consumia 1 o 2 veces por semana dulces y el
33% refrescos azucarados con la misma frecuencia. En cuanto a los
adultos mayores con IMC normal, el 58,33% consumia cereales 3 0 mas
veces por semana y el 30%, vegetales a diario. El 27,8% de los
encuestados ingiere a diario al menos una porcion de fruta y el 55,56%
consume leche y derivados 1 0 2 veces por semana. En lo referente a las
carnes, el 44,4% consume carnes 3 0 mas veces por semana y
Unicamente el 8,3% consume leguminosas a diario. De los adultos
mayores el 50% consume grasas y el 22,2% ingiere dulces a diario. Por
otro lado, 30% de los adultos mayores con diagnostico de sobrepeso
consumian vegetales a diario, el 35% consumia frutas 1 o 2 veces por
semana y 25% ingeria leguminosas a diario. El 65% consumia grasas en
una frecuencia diaria, el 60%, dulces y el 75%, refrescos azucarados 1
0 2 veces por semana. Por ultimo, 29,71% de
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los adultos mayores con diagndstico de obesidad tuvieron una ingesta
diaria de cereales, el 33% consumia verduras menos de 1 vez por
semana y el 29,17% lo hacia a diario. De igual manera, el 29,71%
consumia carnes y el 37,5%, grasas a diario. De los adultos mayores con
obesidad, el 45,83% consumia 1 o0 2 veces por semana refrescos

azucarados y el 29,2% lo hacia 1 o 2 veces por semana.

El analisis de los resultados revela que los habitos alimentarios
varian segun el estado nutricional de los individuos. Se observa que
aquellos con bajo peso tienden a tener una ingesta mas frecuente de
carnes y grasas, con un consumo moderado de dulces y refrescos
azucarados. En contraste, los adultos mayores con un IMC normal
muestran una mayor propensién a consumir cereales, vegetales y
lacteos, indicando posiblemente una dieta méas equilibrada. Por otro lado,
los adultos mayores con sobrepeso y obesidad tienden a tener un
consumo mas elevado de grasas, dulces y refrescos azucarados, y una

menor ingesta de frutas y leguminosas.
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9. RECOMENDACIONES

Los resultados encontrados resaltan la necesidad de implementar
intervenciones y programas nutricionales para mejorar el estado
nutricional de la poblacion de adultos mayores en el “Hospital General Dr.
Enrique Ortega Moreira” del canton Duran. El trabajo presenta la
importancia de realizar analisis oportunos de riesgo nutricional en esta
poblacion por lo que se recomienda implementar cribados nutricionales
de manera periédica para identificar de forma temprana aquellos
individuos con riesgo de malnutricion. Se recomienda utilizar
herramientas validadas y especificas como las aplicadas en este estudio,
el MNA o el NRS-2002. Sobre todo es importante establecer un trabajo
multidisciplinario para ofrecer tratamientos personalizados en funcion de

las necesidades individuales.

Otro aspecto importante en esta poblaciébn es promover la
educacion nutricional. Los resultados de la frecuencia de alimentos
evidenciaron que la poblacidn no cuenta con patrones nutricionales
adecuados. Por ello, las intervenciones nutricionales deben ser dirigidas
a mejorar la calidad de la dieta de esta poblacién, promoviendo un mayor
consumo de frutas, verduras, leguminosas y lacteos. Se debe asegurar
gue se consuman alimentos ricos en grasas mono y poliinsaturadas y
reduciendo el consumo de grasas saturadas y azucares simples con el

objetivo de promover un envejecimiento saludable.

Realizar un andlisis oportuno del riesgo nutricional en la poblacién
de adultos mayores es fundamental para prevenir la malnutricion y
mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida. Mediante la
implementaciéon de cribados nutricionales regulares, el uso de
herramientas validadas, la colaboracion interdisciplinaria y la promocién

de la educacioén nutricional, se pueden identificar y abordar
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de manera efectiva los factores de riesgo nutricional en esta poblacién

vulnerable.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que afecta a todo el mundo y plantea desafios
importantes para las politicas publicas y los sistemas de salud. Sin embargo, la malnutricion persiste en esta
poblacién. El objetivo de este estudio es determinar el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
adultos mayores en el “Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira” del canton Duran. El presente estudio es
observacional, descriptivo, de corte transversal que conté con una muestra de 86 participantes. Para la
recoleccion de datos se aplicaron herramientas de evaluacion nutricional, incluyendo el Mini Nutritional
Assessment, el Nutritional Risk Screening y la Valoracion Global Subjetiva. Ademas, se estudiaron sus habitos
alimentarios a partir de una valoracion con frecuencia de consumo de alimentos. Los resultados revelaron que
el 12,79% de los adultos mayores evaluados presentaban un riesgo moderado a severo de malnutricion segun
el NRS-2002, mientras que el 36,05% mostraba riesgo de malnutricion y el 2% malnutriciéon segun el MNA.
Ademas, se encontré que la mayoria de los adultos mayores consumian cereales y derivados con regularidad,
mientras que el consumo de frutas y verduras era bajo, donde el 27% consumia frutas diariamente y el 21%
verduras todos los dias. Se identificaron diferencias en los habitos alimentarios segun el estado nutricional,
con una mayor ingesta de alimentos caldricos y procesados en adultos mayores con sobrepeso u obesidad.
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones nutricionales dirigidas a mejorar la
calidad de la dieta y prevenir la malnutricion en adultos mayores.
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